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Resumen

Como parte del proceso de traduccion, adaptacion cultural y normali-
zacion para Puerto Rico de la EIWA-III, se evalu6 una muestra de per-
sonas adultas con diagnostico de epilepsia. La ejecucion del grupo cli-
nico se compard con un grupo pareado tomado de la muestra de nor-
malizacion de la prueba. Los resultados obtenidos son consonos con la
literatura sobre el funcionamiento cognoscitivo y neuropsicologico de
personas con condiciones epilépticas similares a las de la muestra uti-
lizada para el estudio. Estos resultados validan la utilidad de la EIWA-
III como instrumento clinico para evaluar el funcionamiento intelectual
de personas con desordenes neuroldgicos. La prueba ofrece resultados
consistentes con lo anticipado para este grupo clinico, y consonos con
investigaciones previas.

Palabras clave: epilepsia, evaluacion de inteligencia, Wechsler

! Para informaciéon adicional sobre el articulo o sobre la EIWA-III puede
comunicarse con el Dr. José 1. Pons, Escuela de Medicina de Ponce, Ponce, PR.
jpons@psm.edu

Nota: Este articulo fue sometido para evaluacion en julio de 2008 y aceptado para
publicacion en noviembre de 2008.
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Abstract

The standardization for Puerto Rico of the WAIS-III included an
evaluation of a sample of adults with a diagnosis of epilepsy. The
performance of this clinical group was compared with a matched group
from the normalization sample of the test. The results obtained are
consonant with what the literature presents about the cognitive and
neuropsychological performance of persons with epileptic conditions
similar to those of the sample recruited for this study. These results
confirm the clinical usefulness of the EIWA-III as a valid instrument
for the intellectual assessment of persons with neurological disorders.
The test provides results deemed to be consistent with the expectancy
of the clinical group and consonant with previous research.

Keywords: epilepsy, assessment of intelligence, Wechsler

A través de los afios se ha hecho evidente la necesidad de contar
con instrumentos de medicion que sean validos y confiables para la
evaluacion justa y adecuada de la poblacion de Puerto Rico (Herrans,
2000). La adaptacion cultural y la normalizacion de la Escala de
Inteligencia Wechsler para Adultos-Tercera Edicion (EIWA-III) para
Puerto Rico nos provee finalmente de una herramienta actualizada para
evaluar el funcionamiento cognitivo, que cuenta con excelentes indices
de validez (r=.92 CI Total EIWA-III con CI Total EIWN-R, PR) y de
confiabilidad interna (.98 CI Total ) y temporal (r=.90 CI Total)
(Wechsler, en imprenta). Sin embargo, es también de vital importancia
poder documentar cudl es la sensibilidad clinica de la prueba para iden-
tificar los déficit cognitivos en diferentes grupos nosoldgicos. A tales
efectos dentro del proceso de normalizacion de la prueba se llevaron a
cabo cuatro estudios con muestras de pacientes que presentaban diag-
nosticos de depresion, epilepsia, esquizofrenia y esclerosis multiple. El
proposito de este articulo es informar los datos recopilados acerca del
funcionamiento del grupo clinico de epilepsia en la EIWA-IIIL. Se pre-
senta el patron de puntuaciones de este grupo clinico en comparacion
con la ejecucidon de un grupo pareado de la muestra normativa.

Funcionamiento Intelectual en Personas con Epilepsia

La epilepsia es una de las condiciones neurologicas mas preva-
lentes en los Estados Unidos, habiéndose documentado el diagnodstico
de cerca de 200,000 nuevos casos cada afio (Fundacion de Epilepsia,
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1992). A través del tiempo se han tratado de identificar los tipos de
déficit cognitivos que presentan las personas con epilepsia y los facto-
res que puedan estar asociados a la ocurrencia de los mismos. Uno de
los aspectos mas estudiados es el efecto de los medicamentos antiepi-
Iépticos. Vermeulen y Aldenkamp (1995) realizaron una revision de las
investigaciones hechas sobre los efectos de los medicamentos antiepi-
Iépticos en el deterioro de las funciones cognitivas por un término de
25 afos. Los autores concluyeron que dichas investigaciones presenta-
ban resultados contradictorios que no podian confirmar o negar los
efectos adversos de los medicamentos antiepilépticos. Més reciente-
mente, Aldenkamp y Bodde (2005) encontraron que diferentes medica-
mentos para la epilepsia traen diferentes riesgos cognitivos tales como:
lentitud al procesar informacion y disturbios tales como anomia y dis-
fasia. Por su parte, Lezak, Howieson y Loring, et al. (2004), sefialan
que los riesgos de dafios cognitivos aumentan con relacion a dosis altas
de medicamentos y cuando se utilizan multiples medicamentos para
disminuir las convulsiones.

Se ha encontrado que el grado de control de las convulsiones es
primordial en cuanto a la manifestacion de los problemas cognitivos
que experimentan los/as pacientes (Helmstaedter, Kurthen, Lux,
Reuber & Elger, 2003). Cuando los tratamientos ayudan a disminuir o
controlar los ataques epilépticos se ha podido evidenciar una mejoria
en las funciones cognitivas.

La localizacion de las descargas epilépticas ha sido identificada
como otro factor que puede afectar la cognicidon en personas diagnos-
ticadas con epilepsia. Se ha documentado que las personas con epilep-
sia en el 16bulo izquierdo sufren mayores problemas neuropsicologicos
que aquellas que tienen epilepsia en el 16bulo derecho (Moore & Baker,
2002). Entre los déficit identificados asociados a la localizacion del
foco epileptogénico se incluyen un cociente intelectual bajo, proble-
mas en la memoria verbal y problemas en las habilidades relacionadas
al lenguaje expresivo. Lezak et al. (2004) sefiala que la epilepsia en el
l6bulo temporal izquierdo es un factor de riesgo para la memoria
semantica y episodica. Sin embargo, los dafios en el 16bulo temporal
lateral y medial se relacionan a déficit en las capacidades de almacena-
miento y recuperacion de informacion o el procesamiento de estimu-
los.

En cuanto al area del lenguaje, se ha encontrado que las funcio-
nes verbales se pueden ver afectadas cuando las convulsiones ocurren
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en el hemisferio izquierdo y que cuando el foco de epilepsia se encuen-
tra en el lobulo temporal se suele identificar un funcionamiento de len-
guaje atipico (Lezak et al., 2004; Kurthen, Helmstaedter & Linke,
1994). Por otro lado, Bartha, Benke, Bauer y Trinka (2005) encontra-
ron una combinacidon de deficiencias lingiiisticas en las personas con
epilepsia independientemente de la lateralizacion del foco epiléptico.

El 4rea de memoria también se ve comprometida en personas
con epilepsia y estos problemas estan asociados al uso de ciertos medi-
camentos (Meador, 2006; Aldenkamp & Bodde, 2005; Lezak et al.,
2004). Por otro lado, se ha encontrado una relacion significativa entre
el tiempo con el diagnostico y la edad en que comenzd6 la condicion, y
deficiencias de la memoria (Kent, Schefft, Howe, Szaflarski, Yeh &
Privitera, 2006). Rahmann, Stodieck, Husstedt y Evers (2002) estable-
cen que personas con epilepsia presentan frecuentemente problemas de
atencion que a su vez afectan la concentracion, el tiempo en que la per-
sona se tarda en reaccionar, la velocidad psicomotora y la memoria.

En términos del desempefio de personas con epilepsia en prue-
bas de inteligencia se ha encontrado que las personas con un inicio
temprano de la condicion obtienen puntuaciones significativamente
mas bajas en la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos (WAIS).
De forma particular se suelen observar puntuaciones significativamen-
te mas bajas en las subpruebas con carga académica tales como
Informacion y Aritmética (Dikmen, Matthews & Harley, 1977).

Strauss, Hunter y Wada (1995) encontraron que la localizacion,
la edad de comienzo y la dominancia son los mejores predictores de las
puntuaciones para las escalas Total, Verbal y de Ejecucion. Jokeit y
Ebner (1999) encontraron que mientras mas tiempo la persona llevaba
con la condicidon, menor fue su puntuacion en la WAIS-R y que los
pacientes con mayor educacion obtuvieron puntuaciones mas estables
que el resto de los participantes. De igual manera Keating (1960), y
Lennox y Lennox (1960) (citados por Bennet, 1992) encontraron que
dos terceras partes de las 1,905 personas con epilepsia evaluados pre-
sentaron inteligencia normal. Ante estos estudios contradictorios,
Bennet (1992) evalué la literatura sobre la incidencia de dafno cogniti-
vo en personas con epilepsia. Bennet encontré que los estudios que
evallan muestras de personas con epilepsia hospitalizadas ofrecen
resultados indicativos de déficit cognoscitivo, mientras que en estudios
con personas con epilepsia que reciben tratamiento ambulatorio no se
encuentra ese déficit cognoscitivo.
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Se han realizado multiples estudios con personas con epilepsia
sometidas a cirugia (hipocampectomia) para contener sus convulsiones
intratables (vea Manual WAIS-III, The Psychological Corporation,
1997). Entre los estudios citados en el Manual, se revisa la investiga-
cion de Chelune et al. (1993) quienes encontraron que las personas
operadas se mantuvieron puntuando dentro del rango promedio, excep-
to aquellas que habian sido operadas en el 16bulo izquierdo. Estas per-
sonas operadas en areas del 16bulo izquierdo obtuvieron puntuaciones
mas bajas que la norma en las subpruebas de Vocabulario y
Semejanzas. Sin embargo, no se encontraron deficiencias en medidas
relacionadas al razonamiento fluido y al procesamiento visual. Las per-
sonas que habian sido operadas en el 16bulo derecho se mantuvieron
puntuando dentro del promedio en todas las areas. Resultados simila-
res se obtuvieron con la muestra de pacientes epilépticos evaluados
como parte del proceso de normalizacion de la WAIS-III. (Wechsler,
1997).

Oyegbile, Bhattacharya, Seidenberg y Hermann (2004) docu-
mentaron que mientras mas afnos la persona llevaba con la condicion,
su desempefio en la WAIS-III tiende a ser significativamente mas bajo
de lo esperado. También encontraron que las personas con epilepsia
con niveles mas bajos de educacion suelen desempenarse de forma mas
pobre en la prueba.

Quiske, Frings, Wagner, Unterrainer y Schilze-Bonhage (2006)
llevaron a cabo una investigacion con personas con epilepsia gelastica
(ataques de risa) causada por Hamartoma hipotalamica®, utilizando la

version alemana de la WAIS. Se encontrd una alta prevalencia de dafios
a nivel cognitivo en términos generales, pero también en las dreas de
memoria de trabajo, aprendizaje y memoria visual y verbal.

Diaz (1972) realiz6 una investigacion en Puerto Rico para com-
parar el desempefio de personas con esquizofrenia con el de personas
con epilepsia. Los resultados obtenidos reflejaron una diferencia signi-
ficativa entre las puntuaciones de las personas con epilepsia y las per-
sonas con esquizofrenia paranoide. Se encontrd también una diferencia
significativa entre las personas con epilepsia y personas de la pobla-
cion general. El autor senala que el factor educacion no contribuy¢ a la
diferencia entre las puntuaciones promedio de las personas con epilep-
sia y los dos grupos restantes. Las personas con epilepsia puntuaron

Anomalia en la direccion de un grupo de neuronas que las dirige erroneamente
hacia el hipocampo.
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mas bajo que la norma y que las personas con esquizofrenia en la
Escala Verbal, de Ejecucion y Total. También mostraron un desempe-
flo mas pobre en las subpruebas de Aritmética, Semejanzas, Disefio con
Bloques y Ordenamiento de Dibujos.

Se ha tratado de identificar qué factores pueden afectar la cogni-
cion en personas con epilepsia y se ha encontrado que la capacidad
cognitiva premorbida, las influencias psicosociales, el tipo de epilep-
sia, la edad en que comienzan los ataques epilépticos, la frecuencia y
duracion de los mismos también afectan la cognicion (Meador, 2002).
Huang, Hsieh, Tsai y Pai (2005) encontraron que los participantes con
un nivel de educacion mas alto tenian una mejor ejecucion en su des-
empefio y plantean la teoria de reserva cognitiva, la cual explica que las
personas con mayores fortalezas cognitivas tienen mayor resistencia a
problemas neurobiologicos, por lo cual no presentan sintomatologia de
indole cognitivo.

Estudio del Funcionamiento de la Muestra de Epilepsia en la
EIWA-III

Caracteristicas de la Muestra

Con el proposito de explorar como compara el desempefio de

TABLA 1
Criterios de Inclusion en la Muestra de Personas con Diagndstico de
Epilepsia

Variable Criterio

Diagnostico Clinico Tener entre 21 y 64 afios.

Idioma Tener diagnostico documentado de epilepsia y estar
recibiendo medicamento para la condicion.

Vision Tener destrezas visuales adecuadas, con o sin correc-
cion.

Funcionamiento Tener destrezas motoras adecuadas que le permitan

Motor manipular los componentes de las pruebas.

Comunicacion Tener destrezas de comunicacion verbal y capacidad

para entender y seguir instrucciones.

Residencia Haber residido en Puerto Rico la mayor parte de su vida
(minimo de 10 afios para personas entre 16 y 30 afos,
minimo de 15 afios para personas entre los 30 y 45 afios
y minimo de 20 afios para personas mayores de 45 afos).
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TABLA 2
Criterios de Exclusion de la Muestra de Personas con Diagnéstico de
Epilepsia
Variable Criterio
Percepcion Capacidad normal para la percepcion de colores.
Vision Pérdida de visién sin corregir.
Audicion Pérdida de audicion sin corregir.
Motor Fino Dificultad de movimiento o agarre con los dedos.
Neuropatologia Padecer o haber sido diagnosticada con alguna de las
siguientes condiciones: Déficit de Atencion, Parkinson,
Alzheimer, Distrofia Muscular, Huntington, Esclerosis
Multiple.
Pérdida de Pérdida de conocimiento por mas de cinco minutos por
Conocimiento condicion no relacionada a la epilepsia.

Trauma cerebral

Infarto cerebral

Infecciones del
Sistema Nervioso

Neurocirugia

Adiccion

Tratamiento
Psiquiatrico

Golpes serios en la cabeza que hayan requerido de
hospitalizacion.

Derrame cerebral o infarto que haya afectado el fun-
cionamiento actual (movimiento, habla).

Meningitis o Encefalitis

Cirugias en el cerebro.

Uso diario de bebidas alcoholicas. Uso de sustancias
controladas en el Gltimo afo (por ejemplo: cocaina,
marihuana, heroina, crack).

Estar recibiendo tratamiento psiquidtrico para alguna

de las siguientes condiciones: Depresion, Ansiedad,
Esquizofrenia, Bipolaridad.

una muestra de pacientes con epilepsia al de una muestra pareada del
grupo normativo en la EIWA-III se administré dicha prueba a 30 per-
sonas con epilepsia. La Tabla 1, presenta los criterios de inclusion de
participantes. La Tabla 2, contiene los criterios de exclusion utiliza-
dos.

El promedio de edad de la muestra fue de 40 afios y su distribu-
cion por género fue de 15 mujeres y 15 varones. En términos del nivel
educativo, 17% de los participantes tenia menos de octavo grado, 27%
habia completado la escuela superior, 23% tenia entre 13-15 afios de
educacion completados y 23% de los pacientes habia completado 16 o
mas afios de educacion.
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Segun la informacion recopilada el 46.5% de los/as participan-
tes tenia entre uno y nueve afios con el diagndstico, lo que se conside-
ra un periodo corto de tiempo para una poblacion adulta. Este factor
nos sugiere que no debe esperarse mucho deterioro intelectual ya que
uno de los factores de riesgo para déficit cognitivo en la epilepsia es
edad de comienzo de la condicion. Sin embargo, la muestra no es tam-
poco totalmente homogénea en cuanto a tiempo con diagnostico. El
16.5% llevaba entre 10 y 19 afios y el 19.9% tenia entre 20 y 29.
Solamente 10% (especificamente 9.9%) reportan tener mas de 30 afios
con la condicion.

Con relacidn al criterio de frecuencia de convulsiones, se encon-
tro que el 53.3% de las personas participantes informoé tener convul-
siones con una frecuencia menor de dos veces al afio, lo que se consi-
dera clinicamente una baja frecuencia. Esta baja frecuencia denota
bastante control de la condicion en mas de la mitad de los y las inte-
grantes de la muestra. S6lo un 3.3% indic6 tener convulsiones a diario
lo que le provee a la muestra un grado de heterogeneidad.

Resultados

La Tabla 3 presenta la comparacion de los resultados obtenidos
por el grupo de personas con epilepsia y el grupo pareado de la mues-
tra normativa en la EIWA-III.

Como se puede observar en la Tabla 3, no existen diferencias
significativas entre las puntuaciones promedio obtenidas por las perso-
nas con epilepsia y la muestra pareada del grupo normativo, excepto
para la subprueba de Aritmética, donde la muestra clinica puntud sig-
nificativamente mas bajo que la muestra normativa. Este dato queda
confirmado al evaluar el tamafio de efecto a nivel moderado que se
obtiene para esa variable. Es decir, que el grupo de personas con epi-
lepsia mantiene un nivel de funcionamiento dentro de lo tipicamente
esperado en la mayoria de las areas evaluadas con la EIWA-III y asi lo
demuestra la evaluacion del tamafio del efecto computado para todas
las subpruebas y las puntuaciones compuestas. Mas aun, el perfil psi-
cométrico que obtiene la muestra sigue los lineamientos basicos que se
encuentran en los estudios hechos para el proceso de normalizaciéon de
la WAIS-III original (The Psychological Corporation, 1997, p. 147-
179) y que presentan Hawkins y Tulsky (2003) sobre la sensibilidad
clinica de la WAIS-III a la disfuncion cerebral y la utilidad del anali-
sis de discrepancias entre CI e Indices, en protocolos de personas con
desordenes neurologicos. Estos datos indican que, exceptuando los
grupos de personas con la enfermedad de Alzheimer (AD por sus
siglas en inglés), los otros grupos neurologicos evaluados (Korsakof,
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TABLA 3
Comparacion de las Puntuaciones Promedios del Grupo de Personas

con Epilepsia (PE) y la Muestra Pareada del Grupo Normativo (GN) en
la EIWA-III

EIWA III Promedio DE Promedio DFE t* d

PE  PE GN  GN Tamano
del Efecto
Vocabulario 11.5 2.5 10.4 3.1 -1.94 -0.38
Semejanzas 11.0 3.6 10.8 3.7 -0.24 -0.05
Informacion 10.3 34 10.4 3.0 0.19 0.03
Comprension 11.1 34 10.9 3.6 -0.40 -0.06
Aritmética 10.1 2.5 11.7 2.3 2.5% 0. 66
Secuencia L/N 10.5 3.1 10.1 24 -0.62 -0.14
Ret. Digitos 10.4 34 10.5 2.2 0.17 0.04
Fig. Incomp. 10.0 2.9 10.9 3.6 0.99 0.26
Digito S-C 9.9 2.9 10.6 33 1.02 0.23
Dis. Bloques 10.0 3.1 10.9 3.0 1.06 0.29
Matriz de Razon. 10.0 2.8 11.3 3.0 1.90 0.45
Arr. de Dibujos 11.0 3.6 10.7 32  -0.28 -0.08
Id. de Simbolos 10.3 2.9 10.8 3.3 0.70 0.16
ndice CV 1049 1545 102.80 17.02 -0.76 -0.13
ndice OP 99.97 1298 106.03 1698 1.60 0.40
indice MT 101.87 15.62 10423 10.68 0.72 0.18
ndice VP 100.27 14.60 103.87 17.51 1.04 0.22
CI Verbal 10443 16.29 104.60 15.59 6.06 0.01
CI Ejecucion 101.17 14.89 105.60 16.50 1.15 0.28
CI Total 103.23 15.65 105.17 16.06 0.57 0.12
*p < 0.05 **p <0.01

Epilepsia, Dafio Cerebral Traumatico, Enfermedad de Huntington,
Esclerosis Multiple) presentan mayor elevacion del CI verbal y del
ndice de Comprension Verbal. A la misma vez, se encuentra en estos
grupos que el Indice que mas bajo puntia es el de Velocidad de
Procesamiento. Los analisis de Hawkins y Tulsky utilizando la formu-
la de discrepancia CIV-IVP, le permitieron identificar correctamente al
100% de los pacientes con Huntington, al 80% de los Parkinson y 68%
de Dafio Cerebral Traumatico.

Al comparar estos resultados con lo encontrado previamente en
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la literatura, donde se han documentado una serie de déficit cognitivos
en personas con epilepsia, encontramos que en nuestra muestra no se
evidencian dichos déficit. Esta diferencia podemos explicarla tomando
en consideracion las caracteristicas particulares de la muestra de perso-
nas con epilepsia del presente estudio quienes en su mayoria llevaban
menos de 10 anos con la condicidn, tenian niveles de educacion altos
(46% tenia mas de 13 afios de educacion completados) y mas de la
mitad mostraba un buen control de sus convulsiones experimentando
menos de dos eventos al afio. Factores como el nivel educativo, el con-
trol de las convulsiones y el tiempo con la condicién influyen en el fun-
cionamiento cognitivo de las personas con epilepsia (Jokeit & Ebner,
1999; Meador, 2002; Huang, Hsieh, Tsai & Pai, 2005).

Discusion de los Resultados

Un analisis detallado de las puntuaciones obtenidas por ambos
grupos en las subpruebas y en los CI e Indices de la ETWA-III revela
informacién adicional sobre las caracteristicas psicométricas de la
prueba utilizada. Se puede observar que las puntuaciones a escala obte-
nidas por el grupo de PE y GN para la mayoria de las subpruebas giran
en torno al promedio esperado, una puntuacion de 10. De igual forma,
las puntuaciones compuestas (los CI y los Indices) fluctian mayormen-
te entre 100 y 105, segun es de esperarse para grupos de personas sin
historial documentado de deficiencias cognoscitivas. Aunque el grupo
de PE obtiene puntuaciones mas bajas en varias de las puntuaciones
compuestas y en las subpruebas, estas diferencias no son estadistica-
mente significativas. Esto implica que en términos de funcionamiento
intelectual, los/as participantes del grupo de PE, funcionan a un nivel
similar al de las personas sin desordenes neurologicos y con historial
de adaptacidon psicosocial y académico normal. Es necesario hacer
énfasis en que el grupo PE mantenia bajo control su condicion al
momento de ser evaluados con la EIWA-III.

De igual forma, vemos que las desviaciones tipicas de las
medias de las puntuaciones obtenidas por el grupo de PE y por el GN
se encuentran dentro de lo esperado cuando existe una distribucidén
normal de puntuaciones (aproximadamente 3 puntos para las puntua-
ciones a escala de las subpruebas y de 15 puntos para las puntuaciones
compuestas de los Indices y los CI). Por lo tanto, concluimos que
ambos grupos presentan perfiles psicométricos similares, con niveles
de homogeneidad/heterogeniedad y de dispersion consona con los pos-
tulados teoricos de la curva de distribucidén normal.

A pesar de esto, y segin ya indicado vemos que el grupo de PE
presenta una puntuacion levemente menor (aunque no a un nivel esta-
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disticamente significativa) a la que obtiene el GN en el Indice de
Velocidad de Procesamiento. Este tipo de tendencia a la lentitud en el
tiempo de reaccion o en la ligereza de ejecucion se ha detectado
mediante diversos estudios con esta poblacion (Bennet, 1993; Bruhm,
1977). Por lo tanto, ain dentro de los niveles normales que alcanza
nuestra muestra en los CI y los Indices, vemos que la tendencia en el
comportamiento intelectual sigue el mismo patron identificado en la
literatura. Es posible que una muestra mayor a la utilizada para nuestro
estudio ayude a resaltar estos patrones. A la vez, una segmentacioén de
la muestra por tipos de epilepsias proveeria mayor informacidon sobre
cuan generalizados son esos patrones en personas con epilepsia, o si el
patron es mayor en ciertos tipos de epilepsias.

Se obtuvieron ademas diferencias no significativas entre las pun-
tuaciones que obtienen los grupos en el Indice de Organizacién
Perceptual y en el Indice de Memoria de Trabajo. Limitaciones en el
funcionamiento visoperceptual y visoespacial se documentan con fre-
cuencia entre personas con foco epiléptico en el hemisferio derecho,
especialmente al nivel parietal, temporo-parietal y parieto-occipital
(Dodrill, 1981; Bennet, 1993). Limitaciones en el funcionamiento de la
memoria de trabajo se relaciona teodrica y neurofisioldégicamente con
las funciones ejecutivas asociadas a los 16bulos frontales (Baddeley,
1986). Por lo tanto, estos resultados sugieren que en un contexto clini-
co, la EIWA-III proveeria sensibilidad en detectar cambios sutiles que
podrian ser investigados mas a fondo para obtener mayor informacién
del impacto sobre el funcionamiento intelectual de diversas condicio-
nes neurologicas o psicopatologicas.

Conclusiones

La epilepsia esta mas asociada a disfuncion cognoscitiva en per-
sonas con un inicio temprano de la condicion, que sufren de multiples
episodios, que necesitan tratamiento con multiples fArmacos para con-
trolar la condicidon y que sus epilepsias son secundarias a neuropatia.
Personas con epilepsia ideopatica, sin dafio cerebral o sin otras condi-
ciones neuroldgicas o psiquidtricas, suelen desarrollar niveles norma-
les de inteligencia. Muchos de los estudios reportados en la literatura
se basan en muestras de pacientes con condiciones epilépticas severas
que no logran controlar los sintomas con medicamentos inofensivos y
que en ocasiones requieren de intervenciones quirdrgicas para contener
sus convulsiones. La muestra de personas con epilepsia seleccionada
para el estudio de funcionamiento cognitivo en la EIWA-III, presenta
un perfil clinico relativamente benigno pues mantenia su epilepsia bajo
control con tratamiento farmacologico. El funcionamiento de la mues-
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tra en la prueba fue dentro de lo normal, atn al compararse con un
grupo pareado por edad, género y nivel educativo de personas evalua-
das para la muestra de normalizacidén de la prueba. El perfil psicomé-
trico que se obtiene no es disonante de lo que se esperaria de un grupo
de pacientes de epilepsia con las caracteristicas clinicas descritas. El
estudio confirma que una alta porcidon de personas con epilepsia logran
un desarrollo intelectual normal y mantienen un funcionamiento cog-
noscitivo igualmente adaptativo. Sin embargo, se sefialan diferencias
entre los grupos que aunque no son significativas tendrian relevancia
para el quehacer clinico y que reflejan la sensibilidad de la EIWA-III.
Encontramos puntuaciones menores en el grupo de PE en los Indices
mas asociados a las funciones ejecutivas de memoria de trabajo y velo-
cidad de procesamiento, y en el Indice de organizacion perceptual.

Recomendaciones

La informacién obtenida de la muestra de personas con epilepsia
en Puerto Rico revela la necesidad de llevar a cabo investigaciones mas
especificas con muestras mas amplias y segmentadas a base de tipos de
epilepsia. Seria Util ademas realizar estudios de casos con personas con
diversos tipos de epilepsia para verificar la presencia de los perfiles
psicométricos relacionados con discrepancias entre CI e Indices o entre
los diversos Indices.

El estudio reportado no incluye medidas de funcionamiento neu-
ropsicologico. Por lo tanto, futuras investigaciones podrian correlacio-
nar el funcionamiento de personas con epilepsia en medidas de inteli-
gencia y de funcionamiento neuropsicologico, especialmente de fun-
ciones ejecutivas y organizacion perceptual. La evaluacion de funcio-
nes ejecutivas ha sido una de las areas de interés en la evaluacion de
personas con epilepsia y otros desordenes neurologicos. Ha sido ade-
mas, una de las funciones neuropsicologicas mas estudiadas con gru-
pos de personas con epilepsia. Afortunadamente, la nueva EIWA-III
permite obtener datos sobre varias de las funciones ejecutivas inclu-
yendo memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. La correla-
cion entre estas medidas y medidas neuropsicoldgicas de funciones eje-
cutivas seria otro tipo de estudio de relevancia para la evaluacion de la
validez de estos Indices y el entendimiento de los factores cognosciti-
vos que afectan a esta poblacién clinica.
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